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صاعقه زدگیآسیبهای شوک الکتریکی و 
  seirujnI gninthgiL & kcohs lacirtcelE
یوسف اکبری شهرستانکی
کارشناس ارشد پرستاری مراقبت های ویژه
دانشجوی دکتری تخصصی سلامت در حوادث و بلایا
شوک الکتریکی
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پاتوفیزیولوژی
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کمترمقاومتپرومقاومتکمهایبافتبینفرق(گیردمیصورتکمتری
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پاتوفیزیولوژی
ایجادفرددرعضلانیانقباضیکتاشوندمیباعثCDجریانوولتاژپرCAجریانo
.کندمیزیادرانخاعیهایآسیبوتروماخطرلذاوکندمیپرتابراویشده،
هاافتبدرگرماییآسیبازناشیانعقادینکروزباعثبیشترولتاژپرهایجریانo
.شوندمی
.شوندمیهاسلولدیوارهساختارپاشیدنهمازباعثولتاژکمهایجریانo
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پاتوفیزیولوژی
هاماهیچهوعصبیهایرشته:الکتریسیتهجریانبهبافتیمقاومتکمترین
هاتاندونوچربی،استخوان،:مقاومتبیشترین
باشد،بیشتر)کوتاهمواجهههایزماندرخصوصأ(منطقهپوستمقاومتچههر
.بودخواهدکمترداخلیآسیب
مقاومتاینتاشودمیباعثآبدروریغوطهآنازبدتریاپوستبودنخیس
.یابدکاهشبسیار
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بالینیویژگی های 
ماهیچهو،خونیعروق،اعصاببهراآسیببیشترینخودعبورمسیردرالکتریسیتهجریان
.رساندمیها
استشبیهyrujni hsurcشدگیلهازناشیآسیببهبیشترآسیباین
اناتنوسوهوشیاریکاهش،تشنجمحیطی،نوروپاتی،ضعف،سردرد:شاملاعصابآسیب
خلقی
.دشونمیآنوریسمودیررس،پارگی،انعقادینکروز،ترومبوزدچاربیشترخونیعروق
.هستندعضلانیتطاهراتشایعترینکمپارتمانسندرمومیونکروز
گوشوچشمکبد،ها،کلیهریه،وقلب:مانندهابافتسایر
.دشوجنینمرگوخودبخودیسقطباعثاستممکنباردارزناندرالکتریکیآسیب
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CAدر حالی که جریان کند، ایجاد می FVبیشتر ولتاژ کم CAجریان 
.می شوندو ایست تنفسی موجب آسیستول بیشتر CDپر ولتاژ و 
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ویژگی های بالینی
.هستندسال4زیرکودکاندرالکتریکیآسیبشایعتریندهانهایسوختگی
مکنمبیمارکهاستولتاژپرهایسوختگیمنبعباتماسشایعنقطهیکسر
.بشودنیزنورولوژیکآسیبدچارسوختگیبرعلاوهاست
ورتصبهاستممکنکهشود،میایجادکاتاراکتبالاولتاژسوختگیموارد%6در
.شودایجادنیززودرس
.استرکمتبسیارکاتاراکتازبالاولتاژسوختگیازبعدناشنواییبروزمیزان
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ویژگی های بالینی
ستیپوهایآسیبالکتریکیسوختگیضایعاتبدترینقلبی،ایستازبعد
.باشندمیشدیدتر)stniop tcatnoc(اتصالهایمحلدرکههستند
تیپوسآسیبمحلرویازاست،عمقیودردبیمعمولآاتصالمحلدرسوختگی
.زدتخمینراداخلیآسیبمیزانتواننمی
نوعازمعمولأ)snrub hsalf lacirtcele(الکتریکیجرقهازناشیهایسوختگی
.هستندسطحیضخامتنیمه
31 moc.liamg@55irabka.y
ویژگی های بالینی
.شودمیکمپارتمانسندرمباعثهاماهیچهادمیانکروزایجاد،هااندامدر
بیشتردارندقراردرازهایاستخوانطولدرکههاییماهیچهازمفصلینواحی
بینندمیآسیب
.دارندوجودهاتاندونمثلهادیغیرساختارهایومتمرکزهاماهیچهنواحیایندر--
.شودآشکارزمانیهردراستممکنناشیعروقیآسیب
.کنندمیایجاداندامادمشده،ترومبوزدچاروریدهاوهاشریان
رفتگیدرایجادباعثاستممکنایشانهکمربندهایماهیچهدرتتانیکاسپاسم
.شودشانهدر
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ویژگی های بالینی
رسبهتروماکهصورتیدرمعمولأهوشیاریکاهشبالا،ولتاژباهایسوختگیدر
.شودمیدیدهنیزطولانیکُمایالبتهاست،موقتباشدنداشتهوجود
.افتدمیاتفاقمدتکوتاهحافظهوتمرکزدراختلال،گیجی
.شودتشنجایجادباعثاستممکنSNCبهالکتریکیآسیب
زنیراسربهتروماوهیپوکسیمثلدیگرهایاتیولوژیبایدتشنجوقوعهنگامدر-
.داشتنظرمد
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گرفتگیاقدامات اورژانسی در برق 
.باشید...وانفجارسوزی،آتشمراقب
رندداراصدمهایجادامکانمعینفاصلهازبودهعایقفاقدقویفشاربرقهایکابل
کنیدقطعراالکتریکیمنبعمصدومبهشدننزدیکازقبل
دوممصخود،ایمنینکاترعایتبانیستممکنسرعتبهامراینکهصورتیدر
.کنیدجدارا
موادوخشکچوبطریقازالکتریکیآسیبامکانولت006بالایولتاژهایدر
داردوجودنیزدیگر
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گرفتگیاقدامات اورژانسی در برق 
اسپاسماثردرتروما،وجودعدمصورتدرحتیفقراتستونآسیباحتمال
.داردوجودکمرعضلاتناگهانی
بقایشانسباشندمیعروقیوقلبیبیماریفاقدکهجوانمصدومینازسیاریب
.دارندبیشتری
.باشدمیبطنیفیبریلاسیونمعمولاًقلبی،ایستعلتپایین،ولتاژهایدر
.استمشخصکاملاًدفیبریلاتوراززودرساستفادهاهمیتمواردایندر
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های ناشی از صاعقه آسیب
پاتوفیزیولوژی صاعقه زدگی
هستندزدگیصاعقهمعرضدرزنانازبیشتربرابر8مردانo
میشودصاعقهدرگیرنفریکفقطمواقعبیشترo
افتدمیاتفاقنفریکبرایفقطصاعقهازناشیمرگ%07o
افتدمیاتفاقنفر2برایصاعقهازناشیمرگ%51o
افتدمیاتفاقبیشتریانفر3درصاعقهازناشیمرگ%51o
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پاتوفیزیولوژی صاعقه زدگی
.باشدمیعظیموطرفهیکالکتریکیجریانکیزدگیصاعقهo
دمیکنایجادشدیدترآسیبدلیلهمینبهاست،)CD(مستقیمجریانبرقمشابهo
دکننمیایجادوسیعسوختگیآسیبزدگیصاعقهموجود،تصوراتخلافبرo
پرتارقربانیشده،تندریجریانبروزباعثشدیدانفجاریحرکتایجادبدلیلo
میکند
میشودبدنحفراتدرموجودفشارتغییرباعثفشارپرتندریجریاناینo
آوردمیبوجودپارگیمانندعوارضیo
هستندتروماییمولتیپلعمدتاًمصدومانo
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پاتوفیزیولوژی صاعقه زدگی
قطریازجریاناستممکنکندبرخوردویبهبیمارسرنزدیکیدراگرصاعقهo
.شودمنتقلداخلبهگوشیاوچشم،دهان،
:رسانآسیبهایمکانیسمسایرo
ازرقبپرشمکانیسم،)درختیکمثل(زدگیبرقموردجسمبامستقیمتماس
بهینزمطریقازشوندهپخشجریانعبورمستقیم،تماسبدونفردبهجسمیک
.فردبدنداخل
.شدگیپرتازناشیبلانتترومای
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پاتوفیزیولوژی صاعقه زدگی
جریانشودمیباعثمواجههبالایبسیارولتاژوکوتاهبسیارزماندرمواقع،برخیدرo
بچرخدبدندورسرعتبهالکتریسیته
.بماندزندهفردکهشودباعثاستممکنواستمعروفrevohsalfبهپدیدهاین
:هاآسیببیشترo
تنفسیو)آسیستولبیشتر(قلبیایست
عروقاسپاسم
نورولوژیکهایآسیب
اتونومناپایداری
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پاتوفیزیولوژی صاعقه زدگی
وباره به از ایست قلبی اولیه، ممکن است قلب بتواند ریتم خود را دبعد 
در این موارد باعث طولانی شدن ایست تنفسیدست آورد، ولی 
ه درمان یا که ریتم دوباره به حالت فیبریلاسیون بطنی مقاوم بشود می
آسیستول برگردد
82 moc.liamg@55irabka.y
ن ایست تنفسی در عرض کمتر از یک دقیقه باعث دیلاته شد
شودها میمردمک
یه تا از ضایعات قرنعارضه چشمیممکن است موارد صاعقه زدگی در 
فیکس و مردمک هایوجود داشته باشیم، بنابراین جداشدگی شبکیه 
گذاشترا نمی توان سریعأ به حساب مرگ بیمار دیلاته
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تریاژ معکوس در صاعقه زدگی
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ویژگی های بالینی
جفلازساعتهچنددورهیکشوندمیجدیزدگیصاعقهدچارکهبیمارانی3/2
.کنندمیتجربهرانبضوجودعدمهمراهبههااندامموقت

وردمدرالبتهکند،میایجادریویآسیبندرتبهبالاولتاژبرقباسوختگی
.باشیمداشتهریهخونریزییاکانتیوژناستممکنزدگیصاعقه
.استشدهگزارشنیزمثانهوشکمداخلاحشایبهآسیب
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Assessment of the lightning
Strike Patient
Nervous System
• Altered mental status—may range from confusion to unresponsiveness
• Retrograde amnesia—cannot remember events before the incident
• Anterograde amnesia—cannot remember events after the incident
• Weakness—most often in the lower extremities
• Pain, tingling, and numbness
• Pale, cool, and clammy skin—may be mottled or cyanotic
• Temporary paralysis
• Dizziness
• Loss of pupillary function
• Seizures
• Vertigo y.akbari55@gmail.com 32
Assessment of the lightning
Strike Patient
Cardiac System
• Asystole or ventricular fibrillation
• Irregular pulse
Respiratory System
• Respiratory distress
• Apnea—absence of breathing
Musculoskeletal
• Dislocations
• Fractures
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Assessment of the lightning
Strike Patient
Skin
• Burns—most often are superficial; partial-thickness and full-thickness
burns are typically associated with metal on the patient (e.g., chains,
coins, hairpins) heating up and causing the burns
• Linear burns—appear as streaks down the body and are associated
with sweat on the surface of the body heating up and causing the burns
• Feathering—not a true burn; appears as a no blanching, reddish brown
fern pattern
• Punctuate burns—appear similar to cigarette burns
• Thermal burns—may occur if the clothing catches on fire
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Assessment of the lightning
Strike Patient
Ophthalmic (Eye)
• Unequal pupils
• Drooping eyelid (ptosis)
Otology (Ear)
• Ruptured tympanic membrane (eardrum)
• Tinnitus (ringing in the ear)
• Deafness
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زدگی صاعقه برخورد با مصدوم دچار 
بگیرید؛نظردرمصدوماناینبابرخورددررازیرموارد
نیستشدیدسوختگیموردیکمعمولاًزدهصاعقهمصدوم
استعروقی-قلبیوعصبیسیستمبهمربوطمشکلاتعمده
شودمیگرفتهنظردرنافذغیرترومایباتروماییمصدوم
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زدگی صاعقه برخورد با مصدوم دچار 
.استایمنحادثهصحنهشویدمطمئن
.کنیدخاموشراآتشاست،شدهسوزیآتشدچارمصدوماگر
.شودزدگیصاعقهدچاردوبارهاستممکناستزدهصاعقهکهرامحلی
.داریدنگهثابتفقراتستونامتداددررابیمارگردنوسردستبا
.دکنیبرقراراوبرایهواییراهشده،هوشیاریوضعیتتغییردچارمصدوماگر
.کنیدشروعراRPCقلبیایستصورتدر
.کنیدشروعرامثبتفشارباتهویهباشد،میتنفسفاقدمصدوماگر
.کنیدحرکتبیپشتیتختهرویرامصدومکاملاً
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برخورد با مصدوم دچار صاعقه زدگی 
پوشاندخشکوتمیزپانسمانبابایدراهاسوختگیمحل
درگیر)yrujni evitcudnoc(جریانمستقیمعبورمکانیسمباکهبیمارانیتمام
.نموددرمانکیلوگرمدرلیترمیلی02سرممیزانبابایدرااندشده
نقوانیعکسبرمصدومینتعددصورتدرصاعقهدچاربیمارانبهرسیدگیدر
.)عکوسمتریاژ(باشدمیتنفسی-قلبیایستمصدومینبااولویتتریاژ،معمول
تحتایدباندشدهگرفتگیبرقدچاربالاولتاژباکهافرادیومصدومیناینتمامی
.گیرندقرارقلبیمانیتورینگ
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نکات ایمنی برای تکنیسین اورژانس
:صاعقهبودنالوقوعقریببهمربوطعلائم
میدانوجودنشانه(بدنموهایشدنراستیاسوزشناگهانیاحساس
)الکتریسیته
:سلامتیحفظبرایلازماقدامات
بنشینیدوزدهحلقهخوددوربه
بگیریدفاصلهخودروودرختاز
برویدترپستهایمکانبه
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